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Резюме
ЦЕЛЬ. Выявить взаимосвязи параметров хориоидаль-
ного и ретинального кровотока по данным оптической ко- 
герентной томографии (ОКТ) и ОКТ-ангиографии (ОКТ-А) 
со структурными, гидродинамическими и системными ге- 
модинамическими показателями у здоровых лиц зрелого 
возраста. 
МЕТОДЫ. Обследовано 42 субъекта мужского пола в воз- 
расте 54,43±4,1 года без признаков местной и системной 
патологии. На томографе RTVue-XR (США) оценены струк-
турные и микроциркуляторные показатели диска зри-
тельного нерва (ДЗН) — перипапиллярный слой нервных 
волокон (ПСНВ) и радиальное перипапиллярное капил-
лярное сплетение (РПКС); макулы — толщина, поверхност-
ное капиллярное сплетение (ПКС), глубокий сосудистый 
комплекс (ГСК), фовеолярая аваскулярная зона (ФАЗ); 
хориоидеи — толщина, структура. Артериальное давле-
ние (АД) определяли методом Рива–Роччи; тонометрию 
методом Маклакова. Оценивали параметры двунаправ-
ленной пневмоаппланации роговицы, рассчитывали пер-
фузионное и толерантное давление. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлены отрицательные корреляции 
между офтальмотонусом и ПСНВ, плотностью капил-
ляров РПКС (R= −0,58… −0,73); между толщиной хорио-
идеи и системным кровотоком, толерантным давлением 
(R= −0,56… −0,72); между толщиной хориоидеи и объемом 
фокальных потерь (FLV, %), а также ОКТ-А параметрами 
ФАЗ (площадь, периметр и плотностью фовеолярных 
сосудов) (R= −0,45… −0,58). Выявлены положительные 
корреляции толщины перифовеа (включая ганглиозный 
комплекс) с ПСНВ (R=0,58–0,71), с толщиной хориоидеи, 
а также плотностью фовеолярных сосудов (ФАЗ) (R=0,41–
0,65). Уровень достоверности р≤0,001. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Взаимосвязи параметров ретинальной, 
хориоидальной микрогемодинамики по данным ОКТ 
(толщина хориоидеи) и ОКТ-А (РПКС, протокол HD Angio 
Disc 4.5); площадь, периметр, плотность сосудов ФАЗ 
(протокол Angio Retina 3.0) с показателями системного 
кровотока у здоровых субъектов с большой долей веро-
ятности позволяют рассматривать их в качестве гемоди-
намических биомаркеров в диагностике, мониторинге 
и оценке эффективности лечения любого интраокуляр-
ного сосудистого (в том числе глаукомного) процесса. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: оптическая когерентная томогра-
фия-ангиография, интраокулярный кровоток, ауторегу-
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С момента своего изобретения в начале 90-х годов оптическая когерентная томография (ОКТ) признана эталонным методом визу-ализации в офтальмологии, а её функцио-
нальное расширение — оптическая когерентная 
томография в режиме Angio (OКT-A), внедренная 
в широкую клиническую практику в 2012 году, 
явилась многообещающей неинвазивной иннова-
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Abstract
PURPOSE. To identify the relationship between the 
parameters of choroidal and retinal blood flow by optical 
coherence tomography (OCT) and OCT angiography (OCT-A), 
and the structural, hydrodynamic and systemic hemody-
namic parameters in healthy adults.
METHODS. The study included 42 male subjects aged 
54.43±4.1 years without signs of local or systemic patholo-
gies. The following parameters were evaluated on the 
RTVue-XR tomograph (USA): structural and microcirculatory 
parameters of the optic disc (OD) — peripapillary retinal 
nerve fiber layer (pRLNF) and radial peripapillary capillary 
plexus (RPCP); the macula — thickness, superficial capillary 
plexus (SCP), deep vascular complex (DVC), foveolar avas-
cular zone (FAZ); the choroid — thickness, structure. Blood 
pressure was determined using the Riva–Rocci method; 
tonometry — by the Maklakov method. The parameters of 
bidirectional corneal applanation were evaluated, and per-
fusion and tolerance pressure were calculated.
RESULTS. Negative correlations were revealed between 
intraocular pressure, pRNFL and capillary density of RCP 
(R= −0.58… −0.73); between choroid thickness, systemic blood 
flow, and tolerant pressure (R= −0.56… −0.72); between the 
thickness of the choroid and the volume of focal losses 
(FLV, %), as well as the OCT-A parameters of FAZ (area, peri-
meter, and density of foveolar vessels) (R= −0.45… −0.58). Posi-
tive correlations were found between perifoveal thickness 
(including ganglion complex) with the pRNFL (R=0.58–0.71), 
as well as with the thickness of the choroid (R=0.41–0.65). 
The confidence level was p≤0.001.
CONCLUSION. The relationship of retinal, choroidal, micro 
hemodynamics parameters by OCT (choroid thickness) and 
OCT-A (RCC) (HD Angio Disc 4.5 protocol); area, perimeter, 
and vascular density of FAZ (Angio Retina 3.0 protocol) with 
the parameters of systemic blood flow in healthy subjects 
can likely be considered as hemodynamic biomarkers in the 
diagnosis, monitoring, and evaluation of treatment effective-
ness of any intraocular vascular process (including glaucoma).
KEYWORDS: optical coherence tomography-angiography; 
intraocular blood flow, autoregulation, microhemocircula-
tion, optic disc, retina, choroid, glaucoma.
ционной технологией исследования интраокуляр-
ной перфузии глазного яблока в норме и при раз-
личной офтальмопатологии [1].
Внедрение ОКТ позволило визуализировать мор-
фологию диска зрительного нерва (ДЗН), сетчат-
ки и хориоидеи, а ОКТ-А — добиться визуализации 
детальной анатомии интраокулярных сосудов, пери-
папиллярного капиллярного сплетения, выделить 
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популяции, тем более, что одни и те же параметры 
могут иметь широкую популяционную вариабель-
ность даже в пределах возрастных норм. 
Цель — провести оценку и выявить взаимо-
связи параметров хориоидального и ретинального 
кровотока по данным ОКТ и ОКТ-А со структурны-
ми, гидродинамическими и системными гемодина-
мическими параметрами у здоровых лиц зрелого 
возраста. 
Материалы и методы
Проспективное исследование выполнено в Ир- 
кутском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохи-
рургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова». В рамках 
проводимой работы в качестве контрольной груп-
пы обследовано 42 глаза 42 здоровых субъектов 
мужского пола в возрасте 54,43±4,1 года. Острота 
зрения без коррекции составила 0,74±0,21; с кор-
рекцией 1,0. Данные гемодинамических, гидро-
динамических и аксиальных параметров представ-
лены в табл. 1.
Исследование соответствовало принципам 
Хельсинской декларации, информированное доб-
ровольное согласие получено от всех обследуемых.
Критериями включения явились отсутствие 
признаков местной и системной патологии, отсут-
ствие оперативных вмешательств на глазах в анам-
незе. Критериями исключения были аномалии реф-
ракции со сфероцилиндрическим эквивалентом 
более ±2 дптр; аномалии формы, размера и вреза 
ДЗН, выявленные офтальмоскопически или по дан-
ным ОКТ. Все пациенты прошли полное офтальмо-
логическое обследование для исключения призна-
ков глаукоматозного процесса.
Оптическая когерентная томография- 
ангиография
Исследование проведено на оптическом коге-
рентном томографе RTVue-XR с функцией ангио-
графии («Optovue», Fremont, CA, USA, version 
2018.1.0.43). Все участники прошли Spectral Domain 
ОКТ (SD-OКT) и OКT-A исследования в один и тот 
же день, избегая лекарственного расширения зрач-
ков. Визуализацию сосудов хориоидеи получали 
в режиме Cross line спектральной ОКТ; сосудов 
ДЗН и сетчатки — в режиме AngioFlow, осно-
ванном на алгоритме Split-Spectrum Amplitude-
Decorrelation Angiography (SSADA). Изображения 
низкого качества, определяемые для SD-ОКТ индек-
сом мощности сигнала (SSI) менее 70 или каче-
ством скана (SQ) менее 8/10, для ОКТ-А в анализ 
не включались. 
По данным SD-ОКТ выполнена оценка структур-
ных параметров ДЗН (толщина перипапиллярного 
слоя нервных волокон (ПСНВ), мкм) и макулярной 
зоны (толщина сетчатки от внутренней пограничной 
сосудистые сплетения сетчатки, межсосудистые 
пространства и др. Достоверность ОКТ-А доказана 
проведением таких экспериментов, как неинвазив-
ная оценка сосудистого ответа (гиперемия сетчат-
ки) на световую стимуляцию или системную гипер-
капнию (снижение плотности капилляров перипа-
пиллярной области) [2, 3]. 
Технология микрососудистой визуализации 
OКT-A с созданием 3D ангиограмм высокого раз-
решения и количественной оценки зон перфу-
зии, определяемой показателем плотности сосудов 
(VD, %) к единице рассматриваемой площади, про-
демонстрировала высокую повторяемость и воспро-
изводимость исследований и доказала, что вари-
абельность показателей VD определяется прежде 
всего наличием патологического процесса [4–6]. 
В настоящее время в большей степени техноло-
гия ОКТ-А освоена в клинической практике пато-
логии сетчатки, что вносит неоценимый вклад 
в диагностику и мониторинг таких заболеваний, 
как возрастная макулярная дегенерация, ретинопа-
тия различного генеза и др. Обнаруженные изме-
нения капиллярной ангиоархитектоники явились 
самыми ранними маркерами ишемических/гипок-
сических процессов как при местных, так и при 
системных заболеваниях сосудистой природы, зача-
стую опережая офтальмоскопические проявления. 
Измерение аваскулярных зон оказалось ценным для 
объективной оценки заболеваний, характеризую-
щихся потерей капилляров при диабетической или 
посттромботической ретинопатии, а картирование 
плотности перфузии — еще одним подходом к оцен-
ке аномалий кровоснабжения и ответной реакции 
на лечение [7, 8]. 
Потенциал ОКТ-А неоценим в изучении пато-
генеза офтальмологических заболеваний, а коли-
чественные параметры ОКТ и ОКТ-А являются 
инструментом для создания новых объективных 
биомаркеров глазных заболеваний, облегчающих 
их диагностику, мониторинг и лечение [9].
Роль OКT-A в диагностике и лечении глаукомы 
все еще выясняется, а клиническая интерпретация 
полученных данных, несомненно, имеет особенно-
сти в контексте данной нозологии и связана с оцен-
кой как сосудистого, так и механического факто-
ров. В настоящее время данные, оценивающие вза-
имосвязь показателей системного и интраокуляр-
ного кровотока по данным ОКТ и ОКТ-А, остаются 
неясными, а внедрение в клиническую практику 
неинвазивной технологии визуализации может 
предоставить важную информацию об особенно-
стях интраокулярной микроциркуляции и ее связи 
с показателями системного кровотока и интра-
окулярной гидродинамики [10, 11]. В свою оче-
редь, для оценки валидности и надежности новых 
показателей применительно к глаукоме необходи-
мо их исследование и правильная интерпретация 
в соответствующей возрастной группе здоровой 
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Таблица 1. Гемодинамические, гидродинамические и аксиальные параметры
Table 1. Hemodynamic, hydrodynamic, and axial parameters
Параметры / Parameters M±SD
Систолическое АД (САД), мм рт.ст. / Systolic blood pressure (SBP), mm Hg 131,2±1,05
Диастолическое АД (ДАД), мм рт.ст. / Diastolic blood pressure (DBP), mm Hg 76,8±4,11
ВГД (по Маклакову, груз 10,0 г), мм рт.ст. / IOP (by Maklakov, weight 10.0), mm Hg 14,7±2,3
Роговично-компенсированное ВГД, мм рт.ст. / Corneal-compensated IOP (IOPcc), mm Hg 17,5±2,3
Внутриглазное давление по Гольдманну (ВГД), мм рт.ст. / Goldmann IOP (IOPg), mm Hg 11,8±1,5
Корнеальный гистерезис, мм рт.ст. / Сorneal hysteresis, mm Hg 10,05±1,02
Фактор резистентности роговицы, мм рт.ст. / Corneal resistance factor, mm Hg 10,31±1,02
Биометрия, мм / Biometry, mm 23,7±0,54
Глубина передней камеры, мм / Depth of anterior chamber, mm 2,7±0,38
Толщина хрусталика, мм / Lens thickness, mm 4,3±0,35
Пахиметрия, мкм / Pachymetry, µm 528,9±25,6
Соотношение экскавация/диск зрительного нерва / Ratio of excavation/optic nerve disc 0,41±0,17
мембраны (ВПМ) до ретинального пигментного 
эпителия (РПЭ), включая ганглиозный комплекс 
сетчатки (GCC), мкм). 
При ОКТ-А радиальное перипапиллярное капил-
лярное сплетение (РПКС), локализованное на уров-
не слоя нервных волокон, оценивали по протоколу 
HD Angio Disc (4.5), с анализом VD по 8 секторам, 
показателям Whole Image и Inside Disk (Small Vessels 
и All Vessels). Капиллярное сплетение макулы оце-
нивали по протоколам Angio Retina (3.0 и 6.0). 
Сканированные изображения макулы были авто-
матически разделены на два сосудистых сплете-
ния: поверхностное капиллярное сплетение (ПКС) 
(между ВПМ и линией на 9 мкм выше сочленения 
внутренний плексиформный слой/внутренний 
ядерный слой (ВПС/ВЯС)) и глубокий сосудистый 
комплекс (ГСК) (представленный промежуточным 
и глубоким сосудистыми сплетениями от линии 
на 9 мкм выше сочленения ВПС/ВЯС до линии на 
9 мкм выше сочленения наружный пограничный 
слой/наружный ядерный слой (НПС/НЯС)) [12]. 
Плотность сосудов ПКС и ГСК оценивали по решет-
ке ETDRS (в центре, пара- и перифовеолярно по 
секторам) протокола Angio Retina (6.0). Показате-
ли плотности сосудов (VD, %) автоматически гене-
рировались прибором в программном обеспечении 
AngioVueTM в 4-х квадрантах обозначенных кругов. 
Показатели фовеолярной зоны (площадь фове-
олярной аваскулярной зона (FAZ, мм2), периметр 
аваскулярной зоны (Perim, мм) и плотность фовео-
лярных капилляров (FD, %)) оценивали по протоко-
лу Angio Retina (3.0).
Измерение хориоидеи проводили в мануальном 
режиме от ретинального пигментного эпителия 
до склерохориоидального сочленения в проекции 
фовеа, в радиусе 500, 1500, 2500 мкм в верхнем, 
нижнем, назальном и темпоральном сегментах. 
Измерение артериального давления проводи-
ли по методу Рива–Роччи. Тонометрию выполняли 
по методу Маклакова грузом массой 10,0 г; оцени-
вали параметры двунаправленной пневмоаппла-
нации роговицы ORA (мм рт.ст.) (Ocular Response 
Analyzer®, USA): роговично-компенсированное ВГД 
(IOPcc), тонометрия по Гольдманну (IOPg), фактор 
резистентности роговицы (CRF) и корнеальный 
гистерезис (CH). Перфузионное давление (Рперф) 
рассчитывали по формуле: Рперф = АД ср — ВГД, 
(где АД ср = АД диаст + 1/3 (АД сист — АД диаст)) 
[13]. Толерантное ВГД рассчитывали по таблице 
показателей трофики внутренних оболочек глаза 
(таблица Шлопак) с учетом диастолического уров-
ня АД (при норме показателя трофики 0,24–0,32) 
[14]. 
Статистическая обработка результатов проведе-
на с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 10.0. Нормальное распределение данных 
проверено с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
Средние значения и их стандартное отклонение 
(М; SD) для всех исследуемых показателей рассчи-
таны в 95% доверительном интервале (95% ДИ). 
Корреляции (прямые и обратные) оценены с помо-
щью коэффициента линейной корреляции Пирсо-
на (R) с ранжированием связей ≤0,3 как слабые; 
от 0,31 до 0,70 — средние, от 0,71 до 1,0 — высокие. 
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Результаты
Средние значения толщины ПСНВ и плотности 
РПКС по 8 секторам представлены на рис. 1. Обна-
руженные бимодальные пики в верхнем назаль-
ном и верхнем темпоральном, а также в нижнем 
назальном и нижнем темпоральном сегментах 
соответствуют наибольшей толщине ПСНВ в этих 
сегментах. Пики плотности капилляров РПКС соот-
ветствуют верхнему темпоральному и нижнему 
темпоральному секторам. Следовательно, наблюда-
ется анатомическое соответствие между толщиной 
ПСНВ и плотностью капилляров РПКС в верхнем и 
нижнем темпоральных сегментах. 
Средние значения толщины всей сетчатки 
(включая GCC) и плотности сосудов ПКС и ГСК по 
решетке ETDRS представлены на рис. 2. Как видно, 
наибольшая толщина сетчатки соответствует зоне 
парафовеа во всех квадрантах, поквадрантная плот-
ность капилляров находится практически на одном 
уровне, имея лишь пиковое снижение в перифовео-
лярном темпоральном квадранте ПКС. 
 Средние значения толщины хориоидеи у здо-
ровых субъектов составили в центре фовеа 276,13± 
78,37 мкм (максимальные значения ее толщины), 
парафовеолярно 268,23±73,62 и 268,33±68,91 мкм 
с височной и носовой сторон и перифовеолярно 
259,16±71,13 и 258,93±70,31 мкм с соответствую-
щих сторон. Во всех случаях на SD-ОСТ слой хорио-
капилляров определялся как узкая полоса умерен-
ной рефлективности, примыкающая к комплексу 
«пигментный эпителий – мембрана Бруха». Слой 
Саттлера определялся как широкий слой круглых 
или овальных гиперрефлективных контуров с гипо-
Рис. 1. Средние значения по секторам: А — толщины ПСНВ; Б —плотности РПКС. TU — верхний темпоральный косой; 
ST — верхний темпоральный; SN — верхний назальный; NU — верхний назальный косой; NL — нижний назальный; 
IN — нижний назальный косой; IT — нижний темпоральный; TL — нижний темпоральный косой 
Fig. 1. Average values by sector: А — of peripapillary RNFL thickness; Б — the density of radial peripapillary capillary plexus. 
TU — upper temporal oblique; ST — superior temporal; SN — superior nasal; NU — upper nasal oblique; NL — lower nasal; 
IN — inferior nasal oblique; IT — inferior temporal; TL — lower temporal oblique
Рис. 2. Средние значения: А — толщины всей сетчатки (включая GCC); Б — плотности сосудов ПКС и ГСК. 
Para — парафовеолярная зона; Peri — перифовеолярная зона. Квадранты: T — темпоральный, S — верхний, 
N — назальный, I — нижний
Fig. 2. Average values: А — of retinal thickness (with GCC); Б — the density of SCP and DVC. Para — parafoveal zone; 
Peri — perifoveal zone. Quadrants: T — temporal, S — superior, N — nasal, I — inferior
ОКТ и ОКТ-A параметры глазного кровотока в зрелой возрастной группе
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А Б
Средние значения толщины ПСНВ
Mean pRNFL thickness
Средние значения плотности РПКС
Mean RPCP density
Средние значения плотности сосудов ПКС и ГСК
Mean vessel density in SCP and DVC
Средние значения толщины сетчатки (включая GCC)
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рефлективным содержимым в просвете; слой Галле-
ра — как широкий слой овальных гиперрефлектор-
ных контуров, прилегающих к склерохориоидаль-
ному сочленению (гомогенной области различной 
рефлективности). Сегментация хориоидеи во всех 
случаях была сохранена (рис. 3). 
С целью определения взаимосвязей между 
офтальмотонусом, системным кровотоком, струк-
турными и микроциркуляторными показателями 
ОКТ и ОКТ-А проведен корреляционный анализ. 
Сильные отрицательные корреляции выявлены 
между уровнем офтальмотонуса и показателями, 
характеризующими структуру ПСНВ и плотность 
капилляров РПКС, кровоснабжающих заинтере-
сованные в патогенезе глаукомы сегменты ДЗН 
(табл. 2). 
Корреляционный анализ выявил достоверные 
положительные корреляции между толщиной ПСНВ 
(протокол HD Angio Disk 4,5; RNFL Thickness, мкм) 
и толщиной сетчатки, включая ганглиозный рети-
нальный комплекс (протокол HD Angio Retina 6,0; 
Thickness ILM-RPE, мкм) (табл. 3).
Толщина перифовеолярной сетчатки как в целом, 
так и при оценке отдельных сегментов наиболее 
сильно коррелировала с толщиной ПНСВ соответ-
ствующих сегментов ДЗН. Обращает на себя вни-
мание, что структура ПСНВ также тесно связана 
с показателями, характеризующими ганглиозный 
комплекс (см. табл. 3). 
Сильные отрицательные корреляции обнаруже-
ны между толщиной хориоидеи и показателями си- 
столического АД (САД), диастолического АД (ДАД), 
 ОКТ параметры / OCT parameters ОКТ-А параметры / OCT-A parameters
сегменты ДЗН / ONH segments сегменты ДЗН / ONH segments протокол / protocol  Small vessels
протокол / protocol 
All vessels







IOPcc −0,63 −0,61 −0,63 −0,58 −0,57 −0,77 −0,54 −0,73 −0,63 −0,54
IOPg −0,76 −0,77 −0,63 −0,59 −0,63 −0,53 −0,65 −0,57 −0,73 −0,67
CH −0,21 −0,03 −0,13 −0,19 −0,02 −0,04 −0,14 −0,22 −0,10 −0,19
CRF −0,54 −0,42 −0,47 −0,41 −0,47 −0,40 −0,56 −0,56 −0,59 −0,61
Таблица 2. Корреляции между офтальмотонусом и структурными и микроциркуляторными  
характеристиками ДЗН
Table 2. Correlations between intraocular pressure, and the structural and microcirculatory  
characteristics of the optic nerve head
Примечание: IOPcc — роговично-компенсированное ВГД; IOPg — тонометрия по Goldmann; CRF — фактор резистентности роговицы; 
CH — корнеальный гистерезис; сегменты ДЗН: SN — верхний назальный; TL — нижний темпоральный косой;  
IT — нижний темпоральный.
Note: IOPcc — corneal-compensated IOP; IOPg — Goldmann tonometry; CRF — corneal resistance factor; CH — corneal hysteresis;  
ONH segments: SN — superior nasal; TL — lower temporal oblique; IT — inferior temporal.
Рис. 3. SD-ОКТ хориоидеи (описание в тексте)
Fig. 3. SD-OCT of the choroid (description is in the text)
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Примечание: PeF — PeriFovea, средняя толщина перифовеолярной зоны по всем меридианам; Т — Tempo, темпоральный сегмент; 
S — Superior, верхний сегмент; N — Nasal, носовой сегмент; I — Inferior, нижний сегмент; Aver — Average GCC, средняя толщина GCC; 
Sup — Superior GCC, толщина верхней половины GCC-комплекса; Inf — Inferior, толщина нижней половины GCC-комплекса;  
SN — верхний назальный; NU — верхний назальный косой; NL — нижний назальный; IN — нижний назальный косой; IT — нижний 
темпоральный; TL — нижний темпоральный косой; TU — верхний темпоральный косой; ST — верхний темпоральный. 
Note: PeF — PeriFovea, average perifoveal thickness across all meridians; T — Tempo, temporal segment; S — Superior, upper segment; 
N — Nasal, nasal segment; I — Inferior, lower segment; Aver — Average GCC, average GCC thickness; Sup — Superior GCC, thickness  
of the upper half of GCC; Inf — Inferior GCC, thickness  of the lower half of GCC; SN — superior nasal; NU — upper nasal oblique;  
NL — lower nasal; IN — lower nasal oblique; IT — inferior temporal; TL — lower temporal oblique; TU — upper temporal oblique;  
ST — superior temporal.
Таблица 3. Корреляции толщины ПСНВ с толщиной перифовеолярной  
макулярной зоны (в т. ч. GCC)




Сегменты перифовеа / Perifoveal segments
PeF T S N I 
GCC анализ / GCC Analysis
aver sup inf 
 SN 0,40 0,37 0,31 0,45 0,34 0,60 0,60 0,57
 NU 0,45 0,33 0,48 0,52 0,35 0,63 0,62 0,61
 NL 0,48 0,22 0,51 0,60 0,43 0,63 0,57 0,65
 IN 0,41 0,22 0,37 0,52 0,42 0,44 0,35 0,49
 IT 0,60 0,65 0,64 0,53 0,51 0,58 0,62 0,51
 TL 0,44 0,66 0,54 0,56 0,49 0,62 0,66 0,54
 TU 0,33 0,21 0,46 0,41 0,19 0,56 0,60 0,48
 ST 0,63 0,42 0,53 0,51 0,45 0,46 0,51 0,40
Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление;  
P перф — перфузионное давление; Ptl — толерантное ВГД; F (толщина хориоидеи в проекции центра фовеа);  
PaF T — толщина хориоидеи на отрезке 500–1500 мкм с темпоральной стороны; PaF N — толщина хориоидеи на отрезке  
500–1 500 мкм с назальной стороны); PeF T — толщина хориоидеи на отрезке 1 500–2 500 мкм с темпоральной стороны;  
PeF N — толщина хориоидеи на отрезке 1 500–2 500 мкм с назальной стороны. 
Note: SBP — systolic blood pressure; DBP — diastolic blood pressure; P perf — perfusion pressure; Ptl — tolerant IOP;  
F (thickness of the choroid in the projection of fovea center); PaF T — thickness of the choroid in the segment 500–1 500 microns  
from the temporal side; PaF N — thickness of the choroid in the segment 500–1 500 microns from the nasal side;  
PeF T and PeF N — thickness of the choroid in the segment 1 500–2 500 microns from the temporal and nasal sides.
Таблица 4. Корреляции между толщиной хориоидеи, возрастом и параметрами системного кровотока
Table 4. Correlations between choroid thickness, age, and systemic blood flow parameters
 F PaF T PaF N PeF T PeF N 
Возраст / Age −0,60 −0,61 −0,69 −0,54 −0,61
САД, мм рт.ст 
SBP, mm Hg −0,71 −0,70 −0,72 −0,64 −0,71
ДАД, мм рт.ст 
DBP, mm Hg −0,52 −0,51 −0,52 −0,54 −0,53
P перф / P perf −0,66 −0,66 −0,66 −0,64 −0,67
P tl −0,55 −0,65 −0,65 −0,77 −0,78
ОКТ и ОКТ-A параметры глазного кровотока в зрелой возрастной группе
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перфузионного АД (ПАД), толерантного ВГД (Ptl) 
и возрастом обследуемых лиц (табл. 4). 
При этом корреляций между параметрами 
системной гемодинамики и показателями, характе-
ризующими перфузию ДЗН (РПКС) и центральных 
отделов сетчатки (ПКС и ГСК), у здоровых лиц зре-
лого возраста не обнаружено. 
Достоверные корреляции обнаружены между 
толщиной хориоидеи и показателями, характери-
зующими структуру фовеолярной зоны (толщи-
на, мкм), ганглиозный комплекс сетчатки (объем 
фокальных потерь, FLV,%) и их кровоснабжение (FD, 
%; FAZ, мм2; PERIM, мм), представлены в табл. 5. 
Так, толщина хориоидеи положительно коррелиру-
ет с толщиной фовеа в центре, её перифовеолярной 
зоной и плотностью перифовеолярных сосудов. В то 
же время дефицит ее кровоснабжения ассоциируется 
с увеличением объема глобальных потерь, расшире-
нием площади и увеличением периметра ФАЗ. 
Обсуждение
В аспекте патогенеза глаукомной оптической 
нейропатии (ГОН) изучение интраокулярной микро-
гемодинамики и ее взаимоотношений со структур-
ными характеристиками ДЗН, сетчатки, а также 
с системным кровотоком продолжает оставаться 
актуальными. При этом первоочередность меха-
нической или сосудистой теорий патогенеза ГОН 
остается предметом острых научных дискуссий. 
Сосудистая теория патогенеза ГОН основана на 
предположении о сниженной гемоперфузии глаза, 
закономерно сопровождающейся ишемией ДЗН 
и сетчатки [15, 16]. 
По мнению H. Quigley, S. Hayreh, развитие ГОН 
исходно не связано с сосудистыми нарушениями 
в сетчатке и зрительном нерве, а количество капил-
ляров остается неизменным при существенном 
истончение слоя нервных волокон [17, 18]. Другие 
Примечание: F — толщина хориоидеи в проекции центра фовеа; PaF T — толщина хориоидеи на отрезке 500–1 500 мкм  
с темпоральной стороны; PaF N — толщина хориоидеи на отрезке 500–1 500 мкм с назальной стороны; PeF T — толщина хорио-
идеи на отрезке 1 500–2 500 мкм с темпоральной стороны; PeF N — толщина хориоидеи на отрезке 1 500–2 500 мкм с назальной 
стороны; PeF — PeriFovea, средняя толщина перифовеолярной зоны по всем меридианам; Т — Tempo, темпоральный сегмент;  
S — Superior, верхний сегмент; N — Nasal, носовой сегмент; I — Inferior, нижний сегмент; FLV — объем фокальных потерь;  
FAZ — фовеолярная аваскулярная зона; Perim — периметр аваскулярной зоны, FD — плотность фовеолярных сосудов.
Note: F — choroidal thickness in the projection of foveal center; PaF T — choroidal thickness in the segment 500–1 500 microns  
on the temporal side; PaF N — choroidal thickness in the segment 500–1 500 microns on the nasal side); PeF T — choroidal thickness  
in the segment 1 500–2 500 microns on the temporal side; PeF N — choroidal thickness in the segment 1 500–2 500 microns  
on the nasal side; PeF — PeriFovea, average perifoveal thickness along all meridians; T — Tempo, temporal segment; S — Superior, 
upper segment; N — Nasal, nasal segment; I — Inferior, lower segment; FLV — volume of focal losses; FAZ — foveal avascular zone;  
Perim — perimeter of the avascular zone, FD — density of foveolar vessels.
Таблица 5. Корреляции между толщиной хориоидеи и структурными и микроциркуляторными  
характеристиками фовеа
Table 5. Correlations between choroidal thickness and the structural and microcirculatory  




 F PaF T PaF N PeF T PeF N    
ОКТ параметры / OCT parameters
Фовеа, мкм  
Fovea, μm 0,49 0,42 0,49 0,41
PeF 0,63 0,52 0,57 0,45 0,47
T 0,65 0,53 0,49 0,46 0,49
S 0,63 0,52 0,57 0,46 0,46
N 0,63 0,51 0,53 0,45 0,47
I 0,61 0,53 0,54 0,50 0,50
FLV, % −0,58 −0,57 −0,57 −0,53 −0,55
ОКТ-А параметры / OCT-A parameters
FD, % 0,43 0,48 0,4 0,43 0,36
FAZ −0,4 −0,47 −0,33 −0,45 −0,46
Perim −0,45 −0,52 −0,38 −0,5 −0,54
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Рис. 4. ОКТ-А: А — радиального перипапиллярного капиллярного сплетения; Б — поверхностного капиллярного 
сплетения, В — глубокого сосудистого комплекса
Fig. 4. OCT-A: А — radial peripapillary capillary plexus; Б — superficial capillary plexus; В — deep vascular complex
авторы предполагают, что повреждение микроцир-
куляторного русла имеет место уже на ранних ста-
диях заболевания [19]. Тем не менее проведенные 
до настоящего времени исследования не позволяют 
ответить на главный вопрос: являются ли наруше-
ния микрогемодинамики ДЗН и сетчатки причиной 
или следствием глаукомного поражения [20]. 
По этой причине аспекты, касающиеся физио-
логии и патофизиологии интраокулярного крово-
обращения, а также интерпретация новых методов 
его оценки требуют дальнейшего осмысления. 
Результаты представленного исследования не 
противоречат имеющимся на сегодняшний день 
данным о средних значениях секторальной толщи-
ны ПСНВ и показателях, характеризующих цен-
тральные отделы сетчатки по ОКТ и ОКТ-А [21–23].
Сегментам с наибольшей толщиной ПСНВ (ST 
и IT) соответствовала наибольшая плотность капил-
ляров РПКС (рис. 1Б). Следовательно, обнаруженные 
анатомические особенности микрогемодинамики 
РПКС предполагают оценку именно этих секторов 
по ОКТ-А в качестве биомаркеров при диагностике, 
мониторинге и контроле лечения глаукомы.
Структура макулы в норме продемонстрирова-
ла наибольшую толщину в области парафовеа, что 
закономерно согласуется с максимальным скопле-
нием здесь (до 50%) ганглиозных клеток сетчат-
ки (рис. 2А). Плотность сосудов ГСК оказалась рав-
номерной по всей окружности, а плотность ПКС 
имела наименьшую толщину в темпоральном отде-
ле перифовеа, что, вероятно, и определяет согла-
сованность между локализацией периметрических 
дефектов и снижением плотности микроциркуля-
торного русла с развитием глаукомного процесса 
еще при отсутствии морфологических изменений 
(рис. 2Б) [24–26].
Однако представленное исследование не обна-
ружило корреляций между толщиной ПСНВ и зна-
чениями плотности капиллярного микроциркуля-
торного русла РПКС и аналогичными показателя-
ми сетчатки у здоровых субъектов, о которых сооб-
щают другие исследования [27]. При этом в норме 
ОКТ-ангиограммы ДЗН и сетчатки демонстрирова-
ли равномерное распределение капилляров РПКС, 
ПКС и ГСК во всех секторах с отсутствием зон ацир-
куляции (рис. 4).
С другой стороны, выявлены сильные корре-
ляции между уровнем ВГД (IOPcc и IOPg), струк-
турными характеристиками ДЗН и плотностью 
капилляров РПКС (см. табл. 1). С позиций патоге-
неза глаукомного процесса это подтверждает меха-
ническую теорию глаукомной нейрооптикопатии 
и ожидаемое отрицательное влияние повышенно-
го (нетолерантного) ВГД не только на структуру, но 
и на микроциркуляцию волокон ДЗН. Кроме того, 
корреляционный анализ выявил сильные поло-
жительные ассоциативные связи между структур-
ными характеристиками ДЗН (ПСНВ) и сетчатки 
(толщина перифовеа, включающая GCC-комплекс) 
(R=0,58–0,71; p=0,03), объединенные понятием 
структурных (морфологических) биомаркеров, под-
тверждающих общность механизмов поражения 
этих структур при глаукоме (см. табл. 2) [28]. 
Особого интереса в представленном исследова-
ние заслуживают выявленные высокие отрицатель-
ные корреляции между толщиной хориоидеи, уровня-
ми систолического и диастолического артериального 
давления, а также показателями перфузионного дав-
ления и толерантного ВГД (Ptl) (R= –0,56… –0,72; 
р≤0,001) (см. табл. 3). Как известно, хориоидея 
лишена ауторегуляции, имеет автономную веге-
тативную нервную систему, а ее гемоциркуляция 
определяется перфузионным давлением и сопро-
тивлением кровотоку, регулируемым артериями 
и артериолами. Кроме того, хориоидея обеспечи-
вает 85% общего глазного кровотока, а все четы-
ре отдела ДЗН, в особенности его преламинарная 
часть, в той или иной степени получают крово-
ОКТ и ОКТ-A параметры глазного кровотока в зрелой возрастной группе
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снабжение из системы задних коротких цилиарных 
артерий или хориоидеи (имеющей происхожде-
ние из этой же системы). Полученные корреляции 
подтверждают выдвинутые ранее предположения 
о прямом влиянии системного кровотока на состоя-
ние хориоидеи (учитывая отсутствие на этом уров-
не гематоофтальмического барьера) и интраоку-
лярное кровоснабжение в целом [29, 30]. Следова-
тельно, становится понятным, что любое измене-
ние уровня АД, а также нарушение вегетативной 
иннервации оказывают прямое влияние на пер-
фузию хориоидеи, а соответственно, и метаболизм 
соответствующих структур. Кроме того, наблюдае-
мое нами в клинической практике увеличение тол-
щины хориоидеи в ответ на интраоперационную 
декомпрессию в ходе операций фильтрующего типа 
(по данным ОКТ) также свидетельствует о прямом 
влиянии градиента АД-ВГД на перфузию хориои-
деи и объясняет патогенетические механизмы как 
компенсаторного увеличения объема хориоидеи 
в ходе антиглаукомных вмешательств фильтрую-
щего типа, направленного на улучшение интраоку-
лярной гемоциркуляции, так и механизма развития 
хориоидальной эффузии при критическом увеличе-
нии градиента АД-ВГД. Следовательно, хориоидею 
можно считать динамической структурой, реагиру-
ющей в ответ на изменение уровня как перфузион-
ного, так и внутриглазного давления. 
В то же время корреляций между системными 
гемодинамическими параметрами и микроцирку-
ляторными характеристиками сетчатки по данным 
ОСТ-А обнаружено не было, вероятно, ввиду того, 
что в норме кровоснабжение сетчатки подчиняется 
механизмам ауторегуляции. 
Обнаруженные положительные связи между тол-
щиной и плотностью сосудов в фовеа, а также структу-
рой перифовеа по всем сегментам с толщиной хорио- 
идеи свидетельствуют о прямом влиянии хориоидеи 
и на функциональное состояние центральных отделов 
сетчатки. В то же время обнаруженные отрицатель-
ные корреляции между толщиной хориоидеи и объе-
мом фокальных потерь (FLV,%), а также ОКТ-А пара-
метрами ФАЗ (площадь и периметр) в аспекте патоге-
неза глаукомного процесса позволяют предположить, 
что нарушение кровоснабжения хориоидеи сопрово-
ждается не только ожидаемыми изменениями таких 
патогномоничных для глаукомы структурных показа-
телей, как увеличение FLV и истончение перифовео-
лярной зоны, но и ухудшением таких микроциркуля-
торных показателей фовеа, как расширение площади 
ФАЗ, увеличение её периметра и изменение плотно-
сти фовеолярных капилляров (см. табл. 4). 
Таким образом, проведенное исследование под-
твердило большую вариабельность показателей 
ОКТ и ОКТ-А, характеризующих интраокулярную 
микрогемодинамику, даже в группе здоровых паци-
ентов. Однако обнаруженные сильные взаимосвязи 
параметров ретинальной, хориоидальной микро-
гемодинамики по данным ОКТ (толщина хориои-
деи) и ОКТ-А (РПКС (протокол HD Angio Disc 4.5); 
площадь, периметр, плотность сосудов ФАЗ (про-
токол Angio Retina 3.0)) с показателями системно-
го кровотока у здоровых субъектов с большой долей 
вероятности позволяют рассматривать их в каче-
стве гемодинамических биомаркеров в диагности-
ке, мониторинге и оценке эффективности лечения 
любого интраокулярного сосудистого (в том числе 
глаукомного) процесса. 
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